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В предлагаемой статье авторы обобщили материалы, представленные в научной литера-
туре, и приобретенный собственный опыт применения полимерных клипс у больных острым
калькулезным холециститом с вирусами гепатитов В и С в клинике неотложной хирургии. Из
1832 прооперированных больных острым холециститом у 149 (8,1 %) были хронические гепа-
титы В и С. В исследовательскую группу вошли 73 (48,99 %) пациента с острым холециститом
на фоне хронических гепатитов, проходившие лечение с 2013 по 2015 гг., у которых при обра-
ботке и лигировании пузырного протока и пузырных сосудов использовали клипсы по типу
Hem-o-lock. Клипирование пузырного протока и сосудов полимерными клипсами позволило в
послеоперационном периоде использовать при необходимости магнитно-резонансную томо-
графию.
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый холецистит, хронический гепатит, по-
лимерные клипсы.
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In the proposed article, the authors summarized the material presented in the scientific literature
and personal experience gained by the use of plastic clips in patients with acute calculous cholecystitis
in patients with Hepatitis B and C in hospital of emergency surgery From 1832 operated patients with
acute cholecystitis 149 (8.1%) had chronic hepatitis B and C. The experimental group included 73
(48.99%) patients with acute cholecystitis against the background of chronic hepatitis B who were
treated from 2013 to 2015 and in which the processing and vesical duct ligation and vesical vessels
using clips the type of Hem-o-lock. Clipping cystic duct and vessels polymer clips allowed postoperative
use if necessary MRI. Use of plastic clips not extend the time of surgery without increasing the number
of postoperative complications and the average number of bed days.
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Вступ
У лікуванні жовчнокам’яної
хвороби «золотим стандар-
том» є лапароскопічна холе-
цистектомія [1–3]. Добрі ре-
зультати цієї методики, швид-
ке одужання та поява нового
устаткування сприяють постій-
ному вдосконаленню цієї ме-
тодики. Використання її у хво-
рих із тяжкою супровідною па-
тологією зменшує кількість пі-
сляопераційних ускладнень
і смертність [3–5; 7; 10; 13].
Важливе місце малоінвазивні
технології посідають у лікуван-
ні гострого калькульозного хо-
лециститу у хворих на хроніч-
ні гепатити [3; 5].
Технічні труднощі, які супро-
воджують лікування хворих з
патологією печінки, заслугову-
ють постійного вивчення й удо-
сконалення методів діагности-
ки, інтраопераційного лікування
та післяопераційного ведення
цих пацієнтів. Особлива увага
у хворих на гострий холецистит
при лапароскопічній холецист-
ектомії приділяється обробці та
кліпуванню міхурової протоки і
міхурових судин [3–5; 7; 13].
Традиційно під час лапароско-
пічної холецистектомії викори-
стовують металеві кліпси різ-
них розмірів і модифікацій, од-
нак їх використання в післяопе-
раційному періоді обмежує ви-
конання магнітно-резонансної
томографії (МРТ) [4; 5; 7; 13].
На початку ХІ ст. в інозем-
них виданнях з’явилися згадки
про використання полімерних
кліпс у трансплантології, а в по-
дальшому — і в інших розділах
лапароскопічної хірургії [6; 8; 9;
11–14]. Однак показання та
протипоказання до їх викори-
стання не встановлено. Згадок
у вітчизняній літературі про ви-
користання полімерних кліпс
не знайдено.
Мета роботи — оптимізація
хірургічного виконання лапа-
роскопічної холецистектомії у
хворих на гострий калькульоз-
ний холецистит на тлі хроніч-
ного гепатиту шляхом застосу-
вання полімерних кліпс на ета-
пі кліпування елементів шийки
жовчного міхура.
Матеріали та методи
дослідження
За період з 2010 по 2015 рр.
у хірургічному стаціонарі Війсь-
ково-медичного клінічного цент-
ру Південного регіону було
виконано 4474 лапароскопіч-
ні холецистектомії, із яких діа-
гноз гострого калькульозно-
го холециститу встановлено у
1832 хворих, у 2642 — хроніч-
ний калькульозний холецис-
тит. Традиційно для кліпуван-
ня міхурової протоки та міхуро-
вих судин нами використову-
валися металеві кліпси, а з
2013 р. почали використовува-
ти полімерні. Спочатку полі-
мерні кліпси використовували
у хворих на хронічний кальку-
льозний холецистит, а потім у
хворих на гострий холецистит.
Полімерні кліпси мають свої
переваги та позитивні власти-
вості. Можливість їх викорис-
тання при проведенні додатко-
вих діагностичних призначень
(МРТ) має дуже важливе зна-
чення у хворих на хронічні ге-
патити.
З-поміж усіх прооперова-
них з приводу калькульозного
холециститу хворих віруси
гепатитів В і С діагностова-
но у 149 пацієнтів з гострим
холециститом, що становило
8,1 %.
У нашому дослідженні при-
ділено увагу обробці та кліпу-
ванню міхурової протоки та мі-
хурових судин.
Для проведення досліджен-
ня було сформовано дві клі-
нічні групи хворих на гострий
холецистит на фоні хронічних
гепатитів. Перша група вклю-
чала оперованих у період з
2010 по 2012 рр. Хворим цієї
групи обробку та лігування мі-
хурової протоки проводили ме-
талевими кліпсами. За цей час
металеві кліпси встановлені
1010 (55,1 %) хворим. Друга
група включає хворих, що лі-
кувались у період з 2013 по
2015 рр., яким для обробки та
кліпування міхурової протоки
та міхурових судин використо-
вували полімерні кліпси (Вел-
фер Медикал). За цей період
прооперовано 822 (44,9 %) па-
цієнти, із яких металеві кліпси
встановлені у 339 (18,5 %), а
полімерні кліпси за типом Hem-
o-lock — у 483 (26,5 %). Голов-
ним показанням для встанов-
лення полімерних кліпс була
наявність супровідної патоло-
гії, що потребує у подальшому
виконання МРТ-досліджень
(хронічні дифузні захворюван-
ня печінки, цироз печінки та
інші хронічні захворювання че-
ревної порожнини).
Хворі були ідентичними за ві-
ком, статтю, клініко-нозологіч-
ною структурою, тяжкістю та ха-
рактером захворювань (табл. 1).
Таблиця 1
Розподіл хворих за віком і статтю, абс. (%)
    Вікова                Хворі на вірусний                Хворі на вірусний
група, роки            
  гепатит В, n=94                    гепатит С, n=55
Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки
До 40 29 (48,33) 13 (38,23) 17 (48,37) 7 (35)
41–60 24 (40) 10 (29,41) 12 (34,28) 6 (17,14)
61–80 5 (8,33) 9 (26,47) 4 (11,42) 5 (25)
80 і більше 2 (3,34) 2 (5,89) 2 (5,93) 2 (22,86)
Усього 60 34 35 20
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До контрольної групи увій-
шло 68 (45,63 %) пацієнтів, яким
було виконане оперативне
втручання в період з 2010 по
2012 рр. У цих хворих обробку
та кліпування міхурової прото-
ки проводили з використанням
металевих кліпс (рис. 1).
У цій групі діагностика вірус-
них гепатитів проводилась у
більшості випадків у післяопе-
раційному періоді, враховуючи
дані інтраопераційної картини
(збільшена в розмірах печінка,
наявність циротичних вузлів) з
використанням методів імуно-
ферментного аналізу та поліме-
разної ланцюгової реакції. Хво-
рі цієї групи при госпіталізації
вказували за наявність хроніч-
ного гепатиту.
У дослідну групу з 81 хворо-
го на гострий холецистит на
фоні хронічних гепатитів увій-
шли 73 (48,99 %) пацієнти, яким
з 2013 по 2015 рр. при оброб-
ці та лігуванні міхурової про-
токи та міхурових судин вико-
ристали кліпси за типом Hem-
o-lock. Решті 8 хворим викори-
стали металеві кліпси.
Металеві кліпси були вико-
нані з титану у вигляді V-подіб-
ного дроту з тупими кінцями.
При стисненні кліпси ендоклі-
пером вона набувала I-подіб-
ної форми.
При використанні полімер-
них кліпс потрібно було дотри-
муватися деяких правил. Пер-
шим важливим етапом підго-
товки міхурової протоки та су-
дин є їх ретельна дисекція. Піс-
ля дисекції та введення кліп-
си замикати її слід тільки за
цілковитої впевненості, що су-
динна або тканинна структура
розташувалася на внутрішній
поверхні і з’явився кінець кліп-
си із засувкою. Тому важли-
во перед використанням кліп-
си правильно підібрати необ-
хідний розмір. Існують чотири
розміри полімерних кліпс, які
відрізняються розміром і ко-
льором картриджа: М — синьо-
го кольору (дозволяє кліпува-
ти тканини розміром від 2 до
7 мм); ML — зеленого кольору
(кліпуються тканини завтовш-
ки 3–10 мм); L — фіолетового
кольору (кліпуються тканини
розміром від 5 до 13 мм);
XL — коричневого кольору
(кліпуються тканини розміром
від 7 до 16 мм).
Нами в більшості випадків
були використані кліпси розмі-
ром М і МL.
Результати дослідження
та їх обговорення
Тривалість операцій при
лапароскопічному доступі в
контрольній групі коливалася
від 38 до 84 хв, у середньому
52,4 хв. У дослідній групі час
оперативного втручання коли-
вався від 41 до 82 хв, у серед-
ньому 54,6 хв.
Лапароскопічні операції при
гострому холециститі потребу-
вали перебування в стаціона-
рі від 1 до 3 днів. Середня три-
валість перебування стано-
вила 2,1 дня. Інтраопераційні
ускладнення відзначені в 9 ви-
падках. У 5 хворих розвинули-
ся профузні кровотечі з вари-
козно розширених вен пупко-
вої ділянки, які у двох пацієн-
тів було зупинено прошиван-
ням через троакарний прокол,
у трьох довелося вдатися до
серединної лапаротомії. У 4 ви-
падках у зв’язку з нестабіль-
ним гемостазом ложа жовчно-
го міхура, що не пов’язано з ви-
користанням полімерних кліпс,
закінчувати операцію доводи-
лося із застосуванням там-
пона з гемостатичної марлі,
введеного в праве підребер’я.
У післяопераційному періоді
спостерігалося 2 жовчотечі з
ложа жовчного міхура, які були
ліквідовані при релапароскопії
та теж не були пов’язані з ви-
користанням полімерних кліпс.
Активація пацієнтів при лапа-
роскопічному доступі здійсню-
валася через 12–24 год, при
лапаротомії — через 24–48 год.
Ускладнений перебіг післяопе-
раційного періоду (нагноєння
післяопераційних швів) відзна-
чено у 4 хворих після лапаро-
скопії. Виражений больовий
синдром у ранньому після-
операційному періоді відміча-
ли 38 пацієнтів.
Опитування перед випису-
ванням зі стаціонару показало,
що 128 (95,5 %) хворих після
лапароскопічних операцій бу-
ли задоволені косметичним
ефектом.
Висновки
1. Кліпування міхурової
протоки та судин полімерними
кліпсами дозволило в після-
операційному періоді викори-
стати за необхідності МРТ.
2. Використання полімерних
кліпс не подовжує час опера-
тивного втручання, не збіль-
шує кількість післяопераційних
ускладнень і середню кількість
ліжко-днів.
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